
AL TRIBUNALE ORDINARIO di VERONA

                               Ufficio Spese di Giustizia 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________ il ____/____/_______ residente a_________________________

 Via_______________________________________________________________ cap. ________________

C.F.___________________________________________________________________________________ (eventualmente) in servizio presso____________________________________________________________
E-Mail (in stampatello)_​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________________________

Telefono_______________________________________________________________________________
DICHIARA sotto la propria responsabilità,

· di essersi presentato in data odierna presso codesto Tribunale, sezione penale, per deporre in qualità di testimone nel procedimento penale di seguito indicato:

       n. ______/_________ R.G.N.R. e n. ______/_________ R.G. G.I.P./Dib. a carico di            _______________________________________________________________________________;

· di  essere partito il ____/____/_______ alle ore _________________  

 FORMCHECKBOX 
 dalla propria residenza
  FORMCHECKBOX 
 dalla sede di lavoro/servizio sita in _____________________;

· di avere utilizzato il mezzo di trasporto di seguito specificato:
 FORMCHECKBOX 
treno           
  FORMCHECKBOX 
aereo 
 FORMCHECKBOX 
mezzo proprio
 FORMCHECKBOX 
altro____________________________.
ALLEGA per la liquidazione delle spese e indennità previste dalla legge:
 FORMCHECKBOX 
  originale dell’atto di citazione notificato;
 FORMCHECKBOX 
  biglietto in originale del mezzo di trasporto utilizzato: 

 FORMCHECKBOX 
 aereo, con relativa autorizzazione dell’autorità giudiziaria;
 FORMCHECKBOX 
 treno;

 FORMCHECKBOX 
 altro mezzo (specificare) __________________________; ovvero,
 FORMCHECKBOX 
  nessun biglietto perché ha utilizzato il mezzo proprio (TG. __________________________). Indicare la località più vicina per cui esiste il servizio di linea (stazione ferroviaria) ______________________________________________________________________________________.
 FORMCHECKBOX 
  originale dell’attestazione di presenza rilasciata dall’ausiliario del giudice.

CHIEDE il rimborso delle spese di viaggio e della indennità previste dalla normativa vigente, mediante accredito in   FORMCHECKBOX 
c/c postale  o   FORMCHECKBOX 
c/c bancario
Conto corrente intestato al sottoscritto, avente le seguenti coordinate: 
IBAN (27 Caratteri)_______________________________________________________________
  FORMCHECKBOX 
 Non è titolare di un proprio conto corrente.

Verona, ____/____/_______ 




             Firma

                                                                           ________________________________________

Il sottoscritto è informato, per quanto previsto dal d.lgs. 196/2003 e ss. ii. e mm., che i dati personali, forniti sono acquisiti e trattati dall’ufficio ai soli fini del procedimento di liquidazione di cui alla presente istanza. 

Verona, ____/____/_______                                                                                 Firma

                                                                                  ______________________________________________
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